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VPLIV PETTEDENSKE INTERDISCIPLINARNE
OBRAVNAVE PRI BOLNIKIH S KRONICNO
RAZSIRJENO NERAKAVO BOLECINO NA
VARIABILNOST SRCNE FREKVENCE PRI
OBREMENITVENEM TESTIRANJU IN
OBCUTENJE BOLECINE

THE IMPACT OF A 5-WEEK
INTERDISCIPLINARY PROGRAM IN
PATIENTS WITH CHRONIC NONMALIGNANT
PAIN SYNDROME TO THE CHANGE OF THE
VARIABILITY OF THE HEART FREQUENCY IN
STRESS TESTING AND THE PERCEPTION OF

PAIN

Povzetek

IzhodiSce:

Pri bolnikih s kroni¢nim razsirjenim bolecinskim sindromom
je potrjena motnja v regulaciji avtonomnega zivéevja s pove-
¢anim tonusom simpaticnega zivcevja. Z raziskavo smo zeleli
preveriti vpliv pettedenskega interdisciplinarnega programa,
ki je vseboval tudi aerobni trening zmerne intenzitete, na
spremembo variabilnosti sréne frekvence pri obremenitvenem
testiranju in vpliv na obcutenje bolecine.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili 32 bolnikov, ki so bili v letih 2014
in 2015 vkljuceni v interdisciplinarni program za obravnavo
kroniéne razsirjene nerakave bole¢ine na Univerzitetnem re-
habilitacijskem institutu RS Soca. Pred vkljucitvijo v program
so opravili obremenitveno testiranje z meritvijo parametrov
variabilnosti sréne frekvence ter izpolnili dva vprasalnika,
in sicer Vprasalnik katastroficnega dozivljanja bolecine in
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Abstract

Background:

Patients with chronic widespread nonmalignant pain syndrome
are known to have a disturbance in the regulation of the auto-
nomic nervous system. Their tonus activation of the sympathetic
nervous system is increased. The aim of our study was to verify
the impact of a five-week interdisciplinary program that includes
aerobic training of moderate intensity on the change in variability
of heart frequency during stress testing, and the impact on the
perception of pain.

Methods:

Thirty-two patients, who were included in the interdisciplinary
program for chronic widespread nonmalignant pain treatment
at the University Rehabilitation Institute in Ljubljana during
2014 and 2015, participated in the study. Before the program,
they passed the stress testing and completed two psychological
questionnaires (Chronic Pain Acceptance Questionnaire and
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Vprasalnik o sprejemanju bolecine. Program je vkljuceval
aerobno intervalno vadbo dvakrat dnevno. Po petih tednih
programa smo testiranje ponovili. Rezultate obeh testiranj
smo analizirali in primerjali maksimalno sréno frekvenco,
maksimalna mo¢ (W), maksimalni krvni tlak, maksimalni
dosezen krvni tlak in razmerje LF/HF (n.u.) kot pokazatelj
variabilnosti sréne frekvence. Analizirali smo tudi rezultate
psiholoskih vprasalnikov.

Rezultati:

Povprecna starost bolnikov, ki so bili vkljuéeni v preiskavo,
je bila 52 let; prevladovale so Zenske. Pri vecini mer izida
(maksimalna sréna frekvenca, moc¢ in poraba kisika) smo
ugotovili statisti¢no znacilno izboljsanje (p<0,005). Pri raz-
merju LF/HF (n.u.) razlika med testiranjema ni bila statisticno
znacilna. Rezultati psiholoskih testov so pokazali nizjo stopnjo
katastroficnega dozivljanja bolecine ob koncu programa.
Udelezenci so po pettedenskem programu rehabilitacije
porocali, da se lazje pomirijo, ponavljajoce misli o bolecini
in njeno povelicevanje sta bila manj intenzivna, prav tako so
dozivljali ve¢ moc¢i pri soocanju z bolecino.

Zakljucek:

Pettedenski intervalni aerobni trening v sklopu multidisci-
plinarne obravnave kroni¢ne bolecine je izboljsal aerobno
zmogljivost pri osebah s kroni¢no bole¢ino. Spremembe
variabilnosti sréne frekvence med obremenitvenim testiranjem
nismo potrdili. Po zaklju¢enem programu so se preiskovanci
pomembno pogosteje vkljucevali v dnevne aktivnosti in manj
katastrofi¢no in intenzivno dozivljali bole¢ino.

Kljucne besede:
kroniéna bolecina; avtonomno ziv¢evje; variabilnost sréne
frekvence; obremenitveno testiranje; percepcija bolecine

Uvod

Sindrom kroni¢ne razsirjene bolecine (SKRB; angl. CWP —
chronic widespread pain) je pojavna oblika kroni¢ne bolecine,
ki ni rakavega izvora in je po merilih Ameriskega zdruzenja za
revmatologijo (angl. American College of Rheumatology (ACR))
opredeljena kot vsaj tri mesece trajajoca bolecina v vsaj dveh
kvadrantih na nasprotnih straneh telesa, na levi in desni strani,
nad pasom in pod njim ter v podro¢ju hrbtenice (1). Sindrom
fibromialgije (SF) je tezja oblika SKRB, ki ga potrdimo, ¢e pri
bolnikih s SKRB poleg razsirjenosti bolec¢ine ugotovimo se 11
od 18 bolegih fibromialgi¢nih tock (2). Studija, ki je zajela pet
evropskih drzav, je potrdila prevalenco SF 4,9 % pri Zenskah
in 2,9 % pri moskih. Prevalenca SKRB je bila glede na meri-
la med 13 % in 6,7 % (londonski epidemioloski vprasalnik za
fibromialgijo) (3). Doslej je bilo objavljeno ze veliko $tudij, ki

The Pain Catastrophizing Scale). The program included aerobic
interval training two times a day, for five weeks. After five weeks
of interdisciplinary rehabilitation treatment, the patients were
tested again. We analysed maximum heart rate, peak power (W),
maximum blood pressure, maximum achieved blood pressure,
and LF/HF (n.u.) ratio as a marker of the variability of the heart
frequency. We also analysed the results of the psychological
questionnaires.

Results:

The participants were 52 years old on average; 91% were
women. For most outcome measures (maximum heart rate,
power and oxygen consumption), we observed a statistically
significant improvement (p<0.005) after the program. The results
of psychological tests showed a significantly lower rate of pain
catastrophizing at the end of the program. Participants reported
that they were able to calm down easier after the program,
they observed less repetitive thoughts about pain and were
experiencing more strength in coping with pain.

Conclusion:

Our results confirm the improvement of aerobic capacity in
subjects with chronic widespread nonmalignant pain after the
five-week interdisciplinary rehabilitation program. Our results
did not confirm changes of heart rate variability. Participants
reported higher involvement in daily activities and less cata-
strophic and intense pain experience after the program.

Key words:
chronic pain; autonomic nervous system, heart rate variability,
stress testing; pain perception

so potrdile zmanjSano funkcionalno in psihi¢no zmogljivost, ki
v bistveni meri prizadenejo kakovost zivljenja glede na zdravo
populacijo in glede na razirjenost prinasajo druzbi veliko socialno
ekonomsko breme (4). Pri SKRB/SF etiologija in patogeneza nista
e popolnoma pojasnjeni, trenutno je najbolj uveljavljena hipoteza
centralne preobcutljivosti, pri kateri sodelujejo Se nepravilno
delovanje avtonomnega zivénega sistema, nevrotransmiterji,
hormoni, imunski sistem, zunanji stresni dejavniki in psihiatri¢ne
motnje (5).

Avtonomni zivéni sistem je glavni regulatorni sistem telesa, ki
uravnava osnovne zivljenjske funkcije (dihanje, krvni sistem, re-
gulacija temperature ...) in se deli na simpatic¢ni in parasimpaticni
del, ki sta v medsebojni homeostazi. Veliko Studij je Ze potrdilo
nepravilno delovanje avtonomnega zivénega sistema pri SKRB/
SF (6, 7). Osnova motnje je kroni¢no povecano delovanje simpa-




ticnega zivénega sistema, ki pa zmanjsano deluje v stresni situaciji
zaradi zmanjSane obcutljivosti beta adrenergi¢nih receptorjev
(desenzitacija) (7). Nekateri avtorji menijo, da je ta mehanizem
osnova za nastanek bolecine pri SKRB/SF (8). Povecano delovanje
simpati¢nega sistema je vpleteno tudi v ostale tipi¢ne klini¢ne
znake SKRB/SF (jutranja okorelost, utrujenost, suhe sluznice,
sindrom nemirnega crevesa, Raynaudov fenomen, nespecnost) (9).
Najbolj pogosti metodi analize avtonomnega Zivénega sistema sta
variabilnost sréne frekvence (angl. heart rate variabilty-HRV) in
test z nagibno mizo (10).

Na spremembo intervala RR med posamezni utripi vpliva dinamié-
no uravnavanje med simpati¢nim in parasimpati¢nim sistemom,
kar predstavlja HRV, ki se spreminja od intervala do intervala.
Za izratun HRV se uporabljajo tri vrste metod: metode ¢asovne
domene, nelinaerne metode in metode frekvenéne domene. Pri
nasi $tudiji smo uporabili metode frekvenéne domene, ki pretvori
serije casovnih dogodkov v frekvenéne komponente s pridobljenim
spektrom moci. Spekter razdelimo na visokofrekven¢no obmocje
(angl. high frequency, HF), nizkofrekven¢no obmocje (angl. low
frequency, LF) in ultra nizkofrekvecno obmocje (angl. ultra low
frequeny, ULF), ki pa ni kliniéno pomembno. HF predstavlja
aktivnost parasimpati¢nega sistema, ki se odraza v respiratorni
sinusni aritmiji. LF predstavlja spremembo krvnega pritiska, ki
je posledica delovanja simpaticnega sistema. Glede na to lahko v
spektralni analizi analiziramo razmerje med LF/HF, kar pomeni,
kako mocan je simpatikotonus v primerjavi z vagalnim tonusom
(parasimpaticni sistem) (10).

Izboljsanje HRV pri bolnikih s SKRB/SF so potrdili do sedaj
pri nekaterih intervencijah (joga, tai ¢i) (10), najveckrat pa so
bile opisane Studije pri aerobnem vzdrzljivostnem treningu (11).
Znacilno za nastete intervencije je, da spremenijo nacin dozivljanja
bolecine (12). Ljudje, ki se za¢nejo soocati s kroni¢no boleéino,
jo v zacetni fazi pogosto dozivljajo katastrofi¢no, saj bole¢ina
pomembno poseze v kakovost njihovega zivljenja ter jo oskoduje.
Prisotne so ponavljajoce misli o bole€ini, znizano razpoloZenje
in razpolozenjska nihanja, strah pred gibanjem in nezaupanje
v lastno telo, zaradi ¢esar se pogosto odmaknejo od druzbe in
omejijo vkljuCevanje in izvajanje vsakdanjih dejavnosti (18, 19).
Rezultati studij kazejo, da se dozivljanje bolecine skozi interdi-
sciplinarno obravnavo spremeni — ljudje se pri¢nejo z njo soocati
bolj konstruktivno (20-22).

Namen $tudije je bilo potrditi vpliv pettedenske interdisciplinarne
obravnave, ki vkljucuje intervalni aerobni trening, na modulacijo
avtonomnega zivéevja in percepcijo bolecine pri bolnikih s kro-
ni¢no razsirjeno bolec¢ino.

METODE
Udelezenci
V raziskavo smo vkljucili 32 bolnikov, ki so bili v letih 2014 in

2015 vkljué€eni v interdisciplinarni program kroni¢ne razsirjene
bolecine na Univezitetnem rehabilitacijskem institutu RS Soca
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(URI-Soca). Vsi izbrani preiskovanci so ustrezali vklju€itvenim
merilom, kar pomeni, da so bili brez pridruzenih kroni¢nih in-
ternisti¢nih bolezni in niso prejemali zdravil, ki bi vplivala na
HRYV (beta blokatorji, nedihdropiridinski kalcijevi antagonisti).

Pripomocki

- Aparat Kubios HRV,

- sistem za obremenitveno testiranje Jaeger,

- vprasalnik sprejemanja bolecine (Chronic Pain Acceptance
Questionnaire, CPAQ) (23, 24) in

- lestvica katastroficnega dozivljanja bolecine (Pain
Catastrophising Scale, PCS) (25).

Vprasalnik CPAQ vsebuje 20 postavk, ki se zdruzujejo v dve
lestvici — lestvica vkljuCevanja v aktivnosti in lestvica pripravlje-
nosti za sprejemanje bole¢ine. UdeleZenci vse postavke ocenijo
na 7-stopenjski lestvici od 0 (nikoli ne drzi) do 6 (vedno drzi).
Postavke, ki merijo pripravljenost za sprejemanje bolecine, so
obratno vrednotene. Skupni rezultat predstavlja vsoto obeh lestvic.
Najvisji mozen rezultat je 120, pri cemer pomeni visji dosezek
ucinkovitej$e soocanje z bolecino.

Lestvica PCS vkljucuje 13 postavk o dozivljanju bolecine, ki jih
udelezenci ocenijo na lestvici od 0 (nikoli) do 4 (ves Cas). Lestvica
daje skupni rezultat, ki predstavlja vsoto ocen vseh postavk ter
rezultate na treh podlestvicah: ruminacije, magnifikacije in obcutki
nemoci. Skupni rezultat zajema razpon od 0 do 52 tock, pri cemer
pomeni visji rezultat vi§jo stopnjo katastrofiénega dozivljanja
bolecine. Rezultate podlestvic dobimo s seStevanjem ocen na
posameznih postavkah: ruminacije predstavljajo vsoto postavk
8,9, 10, 11; magnifikacije 6, 7, in 13 ter obcutki nemo¢i 1, 2, 3,
4,5in 12.

Protokol dela

Vsi udelezenci so bili vkljuceni v program po opravljenem
ocenjevalnem triaznem pregledu, ki je del interdisciplinarne
obravnave. Opravili so oceno pri zdravniku (specialistu fizikalne
in rehabilitacijske medicine), psihologu, fizioterapevtu in soci-
alnem delavcu. Ocenili so, ali imajo bolniki ustrezne kapacitete
za rehabilitacijo v pettedenskem programu. Pred vkljucitvijo v
program so izpolnili oba vprasalnika (CPAQ in PCS) in opravili
standardno obremenitveno testiranje (Viasys Jager). Oboje smo
ponovili ob zaklju¢ku programa. Glede na rezultate testiranja smo
udelezencem predpisali intervalni aerobni trening na ravni 60 %
dosezene maksimalne sréne frekvence. Obremenitveno testiranje
so izvajali po standardnem protokolu z zveznim naras¢anjem
obremenitve (RAMP protokol). HRV smo merili med ogreva-
njem, obremenitvenim testiranjem in tri minute po prekinitvi
testa (Cas ohlajanja) (Kubios HRV). Med rezultati obeh testiranj
smo statisti¢no primerjali naslednje spremenljivke: maksimalna
sréna frekvenca, maksimalna mo¢ (W), maksimalni krvni tlak,
maksimalna dosezen krvni tlak in razmerje LF/HF(n.u.) kot
pokazatelj variabilnosti sréne frekvence.
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Analiza podatkov

Za vse spremenljivke smo izracunali opisne statistike. Analizirali
smo absolutno izbolj$anje (razlika med rezultatom drugega in
prvega testiranja) in relativno izboljSanje (absolutno izboljSanje
deljeno z rezultatom prvega testiranja). Za primerjavo rezultatov
prvega in drugega obremenitvenega testiranja smo uporabili parni
test ¢ ali analogen neparametri¢ni test (EWTPR — eksaktni Wil-
coxonov test predznacenih rangov), saj so nekateree porazdelitve
izboljSanja parametrov odstopale od normalne porazdelitve. Za
primerjavo rezultatov obeh psiholoskih ocenjevanj smo uporabili
EWTPR. Megjo statisticne znacilnosti smo postavili pri p<0,05.
Podatke smo analizirali s programoma Microsoft Office Excel in
IBM SPSS Statistics 20.

REZULTATI

Povprecna starost bolnikov ob preiskavi je bila 52 let, prevladovale
so zenske (N=29; 91 %). Prvi prvem obremenitvenem testu je
bila povpreéna vrednost VO, max 23,0 ml/min/kg, pri drugem
testiranju je bil povpre¢ni VO, max 25,2 ml/min/kg; izboljSanje
je bilo statisticno znacilno (Sliki 1 in 2).

IzboljSanje maksimalne porabe kisika
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Slika 1: Primerjava maksimalne porabe VO, med obema
testoma.

Figure 1: Comparison of maximum rate of the oxygen consumption
between the two stress tests.

Tudi pri dosezeni maksimalni mo¢i in krvnem tlaku smo potrdili
statisticno znacilne razlike med obema testiranjema, pri maksimal-
ni sréni frekvenci in pri razmerju LF/HF (n.u.) pa ne (Tabela 1).

Iz Tabele 2, ki povzema rezultate testov PCS in CPAQ ob zacetku
in zakljucku pettedenskega programa interdisciplinarne reha-
bilitacije, lahko razberemo, da je na vseh podro¢jih merjenja v
splosnem prislo do izboljsanja. Spremembe niso bile statisticno
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Slika 2: Primerjava maksimalnega sistolicnega krvnega tlaka
med obema testoma.

Figure 2: Comparison of maximum systolic blood pressure
between the two stress tests.

znacilne le na podlestvici VkljuCevanje v aktivnosti, na vseh
ostalih podlestvicah pa so udelezenci porocali o spremembah
v smeri ucinkovitejSega soocanja. Po zakljucku pettedenskega
programa rehabilitacije so bolecine dozivljali manj katastroficno.
LaZje so se pomirili, ponavljajoce se misli o bole¢ini in njeno
poveli¢evanje sta bili manj intenzivni, prav tako so dozivljali ve¢
moci v soocanju z bolecino.

RAZPRAVA

V studiji smo preverjali vpliv pettedenskega interdisciplinarnega
programa, ki je vseboval tudi aerobni trening zmerne intenzitete,
na spremembo variabilnosti sréne frekvence pri obremenitvenem
testiranju in obcutenje ter dozivljanje bolecine. Ob primerjavi
dobljenih rezultatov z rezultati tujih $tudij moramo opozoriti na
nekatera odstopanja naSega vzorca. Nas§ vzorec udelezencev je
odstopal od razmerja v populaciji, kjer je razmerje med Zenskami
in moskimi s kroni¢no bolec¢ino 2:1 (4), v naSem vzorcu pa so
prevladovale Zenske (91 %). Prav tako so bili nasi udelezenci
v povprecju nekoliko starejSi. V povprecju so bili stari 52 let,
povprecna starost v populaciji pa je 45 let (13).

V raziskavo je bilo vklju¢no 33 preiskovancev, 30 je bilo Zenskega
spola, trije so bili moski, kar ne predstavlja tipicnega vzorca v
populaciji, kjer je ocena prevalence SKRB/SF 2:1 v prid zenskemu
spolu. Opisano razmerje v raziskavi pa odraza sestavo v programu,
saj vecino Se vedno predstavljajo Zenske, kar si lahko razlagamo
s tem, da je SKRB/SF pri moskih v splosni populaciji se vedno
zelo slabo prepoznana (4). Povprecna starost je bila 52,2 let ob
vkljucitvi v program in je nekoliko visja glede na Studije, kjer je
bila povprecna starost ob postavitvi diagnoz 45 let (13).
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Tabela 1: Primerjava rezultatov prvega in drugega obremenitvenega testiranja.

Table 1: Comparison of results between the first and second stress test.

. . e Absolutno Relativho
Mera izida Opisna statistika . . . . . .
L 1. meritev 2. meritev p [parni test &) izboljsanje izboljsanje
Outcome Descriptive . .
L 1st test 2nd test p (paired ttest) Absolute Relative
measure statistic . .
improvement improvement

M 23,0 25,2 2,2 00
VO, max <0,000

SD 6,0 5,59

M 108 122 16.6 019
PP (W) <0,000

SD 38

M 158 1863 DI 0,05
RR max 0,068

SD 29

M 78,7 80/1 E}E) 0,05
Max v (%) 0,038

SD 11,7 13.8

M 653 627 25,9 0,03
Sredniji RR 0,098

SD 105 112

M 1,9 0,46 -0,09
LF/HF{n.u) 0137

SD 15 04

M 0,39 0.4 0,03 017
HF / (LF+HF) 0,295

SD 0,10 0,06

M 0,61 0,58 0,03 017
LF / (LF+HF) 0,346

SD 0,10 0,06

Legenda: M — povprecje, SD — standardni odklon, VO, max — maksimalna poraba kisika, PP — najveéja mo¢ v W, max v — najve¢ja sréne frekvenca, RR — maksimalni krvni tlak, srednji
RR- srednji interval med R zobcema v EKG, LF- nizko frekven¢no obmocje, HF-visoko frekven¢no obmogje.

Legend: M — mean, SD — standard deviation, VO, max — maximum rate of oxygen consumption, PP — peak power in W, max v — maximum heart rate, RR — maximum blood pressure,
RR — median interval between RR spikes in ECG, LF — low frequency area, HF — high frequency area.

Poglejmo naprej rezultate obremenilnih testiranj. Povprec¢na dose-
zena VO, max ob vkljucitvi je bila 23 ml/min/kg, kar predstavlja
dosezenih 6,5 MET (metaboli¢ni ekvivalent). Glede na normirane
lestvice po Cooperju glede na starost in spol predstavlja dosezena
VO, max $e vedno slabo, oziroma izredno slabo telesno priprav-
ljenost. To je skladno z rezultati do sedaj opravljenih Studij, ki so
potrdile nizko telesno zmogljivost pri tej skupini bolnikov, ki je
tudi eden od glavnih simptomov klini¢ne slike (14, 15). Po petih
tednih aerobne vadbe smo potrdili statisti¢no znacilno izboljSanje
VO, max, vendar ostaja zmogljivost Se vedno na ravni slabe telesne
zmogljivosti. IzboljSanje aerobne zmogljivosti je povezano tudi
s rezultati testov CPAQ in PCS, saj so bili po koncu programa
udelezenci bolj vkljuceni v vsakodnevno aktivnost, potrjena je
bila tudi manj$a utrudljivost.

Tudi povprecno izboljSanje VO, max za 2,2 ml /min/kg je nizko
v primerjavi s pri¢akovanim izboljSanjem za priblizno 17 %
VO, max v splosni populaciji in glede na primerljiv program vadbe
(14). Verjeten razlog neustreznega dviga VO, max so spremembe
v miSicah zaradi dolgotrajne neaktivnosti in nevrotropnih u¢inkov
v sklopu avtonomne disfunkcije (16). Vsekakor dosegljiva raven
zmogljivosti za preventivo sréno-zilnih bolezni ni zadovoljiva, kar

pomeni, da je populacija bolnikov s SKRB/KB visoko ogrozena
za bolezni srca in ozilja ter s tem povezane zaplete v prihodnosti,
kljub odsotnosti znanih dejavnikov tveganja (holesterol, kajenje,
arterijska hipertenzija, debelost) (17).

Povprecna dosezena maksimalna frekvenca pri obremenitvi je bila
statisticno znacilno vi§ja pri drugem obremenitvenem testiranju
in je znasala 76,7 % in 80,1 % glede na starost. DoseZena sréna
frekvenca je v obmocju zmerne telesne aktivnosti in ne doseze
obmocja anaerobnega praga. Ob primerjavi povpre¢nega dose-
zenega VO, max in povpre¢ni maksimalni sréni frekvenci je tudi
razvidno, da imajo preiskovanci cezmeren porast sréne frekvence
glede na stopnjo obremenitve, kar si lahko razlagamo s slabo
zmogljivostjo (14, 15). Med obema testiranjema nismo potrdili
maksimalnega porasta krvnega tlaka, vendar se je koeficient p
priblizal razmejitveni vrednosti. Premajhen porast krvnega tlaka
med obremenitvama si lahko razlagamo z adaptacijo avtonomnega
zivéevja med vadbo; mozno pa je tudi, da je bila dosezena obre-
menitev med obema testiranjema premajhna, da bi povzrocila
statisticno znacilen vpliv na dvig sistoli¢nega krvnega tlak. Pri
testu je bilo namre¢ absolutno izboljsanje povpreénega VO, max
2,2 ml/min/kg, kar predstavlja 0,62 MET.
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V raziskavi nismo potrdili vpliva interdisciplinarnega programa,
ki je vkljuceval aerobno vadbo zmerne intenzitete na izboljSanje
avtonomnega zivénega sistema v prid poveCanega vagalnega
tonusa, vendar je nakazan trend zmanjSevanja razmerja v prid
LF (vagalnemu tonusu). V primeru ve¢jega Stevila preiskovan-
cev in daljSega obdobja vkljucitve v interdisciplinarni program
bi verjetno z vecjo verjetnostjo potrdili vpliv aerobne vadbe v
sklopu multidisciplinarne obravnave tudi na nevromudulacijo
avtonomnega zivéevja. Manjse dozivljanje katastroficnega obcutka
boleéine in lazja pomiritev sta povezani z zmanjSanim simpati¢nim
tonusom, ki ga v raziskavi tudi nismo potrdili.

Pomen rezultatov predstavljene Studije je, da je to prva evalvacij-
ska Studija programa kronicne nerakave razsirjene bolecine, ki je
potrdila izboljsanje aecrobne zmogljivosti in obcutenje bolecine.
Hkrati pa se je potrebno zavedati tudi pomanjkljivosti $tudije,
kar predstavljata nestandardni vzorec preiskovancev in prekratek
¢as vkljucitve v program. V prihodnosti bi bila potrebno narediti
Se raziskavo, ki bi primerjala tudi parametre HRV Se pol leta po
koncani obravnavi z vodeno intervalno acrobno vadbo v domacem
okolju.

ZAKLJUCEK

Pri osebah s sindromom kroni¢ne razsirjene bolecine, ki so bili
vkljuceni v pettedenski interdisciplinarni program za kroni¢no
bolec¢ino, nismo potrdili izbolj$anja modulacije avtonomnega
zivéevja. Potrdili smo izbolj$anje acrobne zmogljivosti po inter-
valni aerobni vadbi, prav tako so se preiskovanci bolj vkljucevali
v dnevne aktivnosti in manj intenzivno dozivljali bolecino.
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